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Abstrak.  Telah dilakukan penelitian tentang Bioaktifitas Minyak Atsiri Umbi Lapis Bawang 
Merah Allium cepa L. Lokal Asal Enrekang Terhadap Bakteri Streptococcus mutans 
Penyebab Karies Pada Gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sifat antibakteri 
efektifitas ekstrak minyak atsiri bawang merah Allium cepa L. terhadap pertumbuhan  bakteri 
Streptococcus mutans. Uji konsentrasi hambat minimum (KHM) pada Medium Brain Heart 
Infusion  Broth  (BHIB) yaitu 1,25%. Pengujian daya hambat dilakukan dengan metode 
difusi Agar dengan menggunakan empat variasi konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan 20% b/v 
pada medium Glucose Nutrient Agar (GNA)  yang diinkubasi selama 2 x 24 jam. Sebagai 
kontrol digunakan antibiotik yaitu Povidone Iodine betadin obat kumur dan DMSO (Dimetill 
Sulfoksida).  Bawang merah Allium cepa L. mengandung minyak atsiri yang tersusun atas 
senyawa sulfida bersifat antibakteri yang dapat mematikan bakteri mulut termasuk 
Streptococcus mutans penyebab karies gigi dengan diameter hambat terbesar  22,8-23,2 mm 
pada konsentrasi 20% dan daya hambat terkecil  pada konsentrasi 2,5% yaitu 21,5-21,8 mm. 
Kata kunci: Bioaktivitas, Umbi lapis Bawang Merah Allium cepa L., bakteriosida, 
Streptococcus mutans, karies gigi. 
 
Abstract.   A research on the assay of  bioactivity volatil oil of Allium cepa L. against 
Streptococcus mutans causes of dental caries. The aim of this research is to determine the 
efectivity antimicroba of volatil oil of Allium cepa L in inhibiting the growth of the 
Streptococcus mutans. Assay Minimal Inhibition Concetration (MIC) using Brain Heart 
Infusion  Broth  (BHIB) medium at 1.25%. Bioactivity of the sample was diffusion method 
using four variations of concentrations of 2.5%, 5%, 10%, and 20% b/v using Glucose 
Nutrient Agar (GNA) medium were incubated for 2 x 24 hours. The antibiotic we used for 
control was Povidone Iodine betadin and DMSO (Dimetill sulfoxide). Allium cepa L 
containing Essencial oil compounds sulfida that are antimicrobial that is bacteriosida and the 
largest inhibition zone 22,8-23,2 mm at 20% concentration and the smallest inhibition zona 
21,5-21,8 mm at 2,5% concentration . 
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PENDAHULUAN 
 
Keanekaragaman jenis tumbuhan 
di bumi ini sangat banyak dengan potensi 
masing-masing, salah satunya jenis 
tumbuhan berpotensi menjadi tanaman 
obat. Menurut Nath et al (2010) 
pemanfaatan dan penggunaan tumbuhan 
sebagai bahan obat herbal sangat umum 
terjadi, karena terbukti secara alamiah 
sebagai antimikroba untuk mengurangi 
efek samping dibandingkan dengan 
antimikroba sintetik. Hal ini  karena 
adanya  senyawa aktif pada tumbuhan 
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yang  berpotensi sebagai sumber  
antimikroba baru. Salah satunya tanaman 
yang dimaksud adalah bawang merah 
Allium cepa L. 
Di Provinsi Sulawesi Selatan 
sentral produksi bawang merah terdapat di 
Kabupaten Enrekang yang merupakan 
daerah dataran tinggi, sekitar 530 m dari 
permukaan laut (dpl). Hasil produksi 
bawang merah tersebut telah beredar di 
berbagai daerah di pulau sulawesi bahkan 
ke pulau Kalimantan dan Jawa (Moekasan 
et al, 2011). 
Bawang  merah  Allium  cepa  L. 
merupakan  salah  satu komoditas  
hortikultura  yang  penting  bagi 
masyarakat,  baik  secara  ekonomis  
ataupun kandungan  gizinya (Rajiman, 
2009). Menurut Kumar et al (2010), 
bawang merah Allium cepa L. dikenal 
sebagai bumbu masakan yang dapat 
menghasilkan aroma dan rasa yang sedap. 
Penelitian lain dari Lampe  JW (1999) 
menunjukkan bahwa bawang merah kaya 
akan karbohidrat, protein, sodium, kalium 
dan fosfor yang berguna sebagai 
antioksidan dan antibakteri. Idrawati 
(2009) melakukan penelitian 
menggunakan tiga macam ekstrak bawang 
merah yaitu ekstrak air, ekstrak etanol dan 
ekstrak minyak atsiri, dari ke tiga jenis 
ekstrak tersebut ternyata ekstrak minyak 
atsiri memiliki daya hambat lebih tinggi 
terhadap bakteri penyebab karies gigi 
mulai dari konsentasi 10%, 20%, 40% dan 
80% b/v dibandingkan ekstrak etanol dan 
ekstrak air. Wahyu (2005) menunjukkan 
bahwa bawang merah mengandung 
minyak atsiri yang tersusun atas senyawa 
sulfida bersifat antibakteri yang dapat 
mematikan bakteri mulut termasuk 
Streptococcus mutans penyebab karies 
gigi. Minyak atsiri terdiri atas dialilsulfida, 
propantiol-S-oksida, S-Alil-L-Sistein-
sulfoksida atau Aliin, prostaglandin A-1, 
difenilamina dan sikloaliin, metilaliin, 
dihidroaliin, kaemferol dan foroglusinol 
(Asgar dan Yusdar, 1995). 
Karies gigi merupakan penyakit 
yang paling umum terjadi pada 
masyarakat, namun dianggap penyakit 
yang tidak tergolong kronis sehingga 
kadang kurang diperhatikan. Menurut 
Kustiawan (2002) bahwa karies gigi atau 
gigi berlubang terjadi akibat proses secara 
bertahap larutnya email dan terus 
berkembang sampai ke bagian dalam gigi. 
Kidd dan Bechal (2002) menyatakan 
bahwa karies merupakan suatu penyakit 
jaringan keras pada bagian gigi yaitu: 
email, dentil dan sementum.  
Menurut Forssten et al (2010), 
bahwa penyebab utama karies gigi yaitu 
adanya beberapa bakteri yang hidup di 
dalam rongga mulut yaitu Streptococcus 
mutans. Bakteri tersebut dapat 
menfermentasi karbohidrat berupa sukrosa 
dan fruktosa dan membentuk asam organik 
sehingga pH plak akan menurun sampai di 
bawah 5 dalam waktu 1-3 menit.  
Pencegahan terjadinya karies dapat 
dilakukan dengan memperhatikan jenis 
makanan yang dikomsumsi dan 
membersihkan gigi secara teratur dengan 
pasta gigi dan obat kumur yang bersifat 
antibakteri. Pasta gigi dan obat kumur 
yang beredar di pasaran umumnya 
mengandung flour yang bersifat 
antibakteri. Penggunaan konsentrasi flour 
yang tinggi akan menimbulkan efek 
samping berupa flourisis email dan tidak 
efektif membunuh bakteri karena bersifat 
bakteriostatistik (Dea, 2006). Penggunaan 
antibiotika dalam menghilangkan plak gigi 
seperti penisilin, vankomisin dan 
klorheksidin secara rutin dapat 
menyebabkan resisten dan efek samping 
seperti diskolorisasi gigi (Schuurs et al, 
1992; Houwink et al, 1993).  
Berdasarkan hal tersebut di atas 
maka akan dilakukan penelitian tentang 
kemampuan ekstrak minyak atsiri bawang 
merah Allium cepa L. asal Enrekang 
terhadap bakteri Streptococcus mutans 
yang merupakan penyebab karies gigi. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Alat yang digunakan pada 
peneitian ini adalah cawan petri, botol 
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pengenceran, tabung reaksi, erlenmeyer, 
gelas piala, gelas ukur 50 ml, neraca 
analitik, inkubator, neraca ohaus, oven, 
autoklaf, jangka sorong, pisau, blender, 
ose bulat, lemari pendingin, laminary air 
flow, bunsen, pinset, rak tabung, corong 
pisah, corong Buchner, spoit, rotavapor, 
kuvet, spoit, mikropipet, pencadang, 
batang pengaduk, sendok tanduk dan 
spektrofotometer, dan alat destilasi. 
 Bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah umbi lapis bawang 
merah Allium cepa L,  biakan murni 
bakteri Streptococcus mutans, minyak 
atsiri umbi lapis bawang merah Allium 
cepa L., medium Nutrient Agar (NA) 
sintetik, medium Brain Heart Infusion  
Broth  (BHIB) sintetik, medium Glucose 
Nutrient Agar (GNA) sintetik, povidone 
iodine obat kumur cair, kloroform, DMSO 
(Dimetil sulfoksida), alkohol 70%, NaCl 
fisiologis 0,9%, aquades, kertas label, 
kapas, dan aluminium foil, spiritus dan 
tissue. 
Pengambilan sampel umbi lapis 
bawang merah Allium cepa L. yang masih 
segar diperoleh di Desa Sudu, Kecamatan 
Alla, Kabupaten Enrekang, Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
Sampel umbi lapis bawang merah 
Allium cepa L. yang telah diperoleh 
dikupas, dan dicuci bersih. Umbi lapis 
yang telah dibersihkan kemudian 
ditimbang sebanyak 800 g dan kemudian 
ditambahkan aquades 400 ml lalu di 
blender selanjutnya dilakukan destilasi.  
Minyak atsiri yang diperoleh, 
ditambahkan NaCMC 0,5 % kemudian 
dibuatkan variasi konsentrasi yaitu 
konsentrasi 20%, 10%, 5%, dan 2,5% b/v 
dengan stok 5 ml. Konsentrasi 20% dibuat 
dengan  memasukkan 1 ml minyak atsiri 
dalam tabung reaksi ditambahkan 4 ml 
DMSO. Selanjutnya konsentrasi 10 % 
dibuat dengan menambahkan 0,5 minyak 
atsiri dengan 4,5 ml DMSO. Selanjutnya 
untuk kosentrasi 5 % dibuat dengan 
menambahkan 0,25 ml minyak atsiri 
dengan 4,75 ml DMSO dan konsentrasi  
2,5 % dibuat dengan penambahan 0,125 
ml miyak atsiri dengan 4,875 ml DMSO, 
kemudian masing-masing tabung reaksi 
dihomogenkan. 
Larutan pembanding yang 
digunakan yaitu larutan kontrol positif 
dengan menggunakan Povidone Iodine 
betadin obat kumur cair sebanyak 0,25 ml. 
sedangkan larutan kontrol negatif dengan 
menggunakan 0,25 ml DMSO (Dimetil 
sulfoksida). 
Hasil pembuatan konsentrasi 
dilakukan uji KHM untuk mengetahui 
daya hambat minimum pada konsentrasi 
minyak atsiri. Medium Brain Heart 
Infusion Broth (BHIB) dimasukkan 
kedalam 8 tabung reaksi masing-masing 2 
ml.  
Pengujian daya hambat dilakukan 
secara in vitro dengan metode difusi agar 
yang menggunakan Cup-plate technique, 
yaitu membuat sumur pada medium 
dengan menggunakan pencadang dengan 
diameter dalam 6 mm, diameter luar 8 
mm, dan tinggi 10 mm. Pencadang 
diletakkan pada cawan petri diatur dengan 
jarak yang sama secara aseptik. 
Selanjutnya Medium  Glucose Nutrient 
Agar (GNA) steril dituang pada cawan 
petri dan didinginkan pada suhu 40 
o
C – 
45
o
C sebagai “based layer”. Setelah 
lapisan based layer memadat kemudian 
dituang lapisan “seed layer” atau sebagai 
lapisan pembenihan yaitu medium Glucose 
Nutrient Agar (GNA) yang telah 
dihomogenkan dengan bakteri uji masing-
masing sebanyak 1 ml ke dalam 10 ml. 
Setelah lapisan based layer dan seed layer 
memadat pencadang tersebut dilepas 
sehingga membentuk sumur pada medium. 
Masing-masing lubang sumur pada 
medium diisi  dengan  0,25  ml  ekstrak  
minyak atsiri bawang merah  pada kadar  
konsentrasi yang telah ditentukan. 
Demikian pula larutan sebagai kontrol 
positif povidone iodine obat kumur 10% 
dan DMSO sebagai kontrol negatif 
menggunakan mikropipet.  Selanjutnya 
diinkubasi pada suhu 37 
o
C selama 24 jam. 
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Pengamatan dilakukan dengan 
mengukur diameter hambatan 
pertumbuhan yaitu daerah zona bening 
pada medium yang terjadi di sekeliling 
lubang sumur pada permukaan medium 
dengan menggunakan jangka sorong. Zona 
hambatan tersebut diukur untuk masing-
masing konsentrasi ekstrak minyak atsiri 
umbil lapis bawang merah Allium cepa L 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Uji Daya Hambat Minimum (KHM) 
Pengujian konsentrasi hambat 
minimum dilakukan pada konsentrasi 1,25 
%, 2,5 %, 5 %, dan  10% terhadap bakteri 
Streptococcus mutans. Pada konsentrasi 
1,25% terlihat bahwa bakteri mulai 
tumbuh dengan indikator keruh pada 
tabung reaksi, dari hasil uji konsentrasi 
hambat minimum pada 1,25% 
menunjukkan bakteri uji tidak mengalami 
pertumbuhan dapat dilihat pada gambar 
dibawah ini: 
 
Gambar 1. Hasil uji penentuan Konsentrasi 
Hambatan Minimal minyak atsiri umbi 
bawang merah Allium cepa L terhadap 
pertumbuhan bakteri Streptococcus 
mutans. 
Keterangan:  
A = Kontrol 
B =Kontrol (+) (Betadin Povidone Iodine) 
C = Kontrol (-) (Dimetil Sulfoksida) 
D = Konsentrasi Minyak Atsiri 1,25 % 
E = Konsentrasi Minyak Atsiri 2,5 % 
F = Konsentrasi Minyak Atsiri 5 % 
G = Konsentrasi Minyak Atsiri 10 % 
 
 
Dari hasil uji KHM tersebut sama 
halnya pada penelitian Idrawati (2009) 
memperoleh bahwa ekstrak bawang merah 
pelarut air menghasilkan nilai KHM 
1,25% sedangkan ekstrak etanol dan 
minyak atsiri bawang merah memiliki rata-
rata nilai KHM sebesar 5%. 
 
B. Bioaktivitas Minyak Atsiri Bawang 
Merah Allium cepa L Terhadap 
Bakteri streptococcus mutans 
Pada masing-masing konsentrasi 
menunjukkan adanya zona hambat pada 
sekitar daerah sumur yang ditetesi minyak 
atsiri. Untuk mengetahui sifat dari 
antimikroba pada minyak atsiri 
pengukuran zona hambat terhadap bakteri 
tersebut dilakukan setelah di inkubasi 
selama 24 jam dan 48 jam. Adapun hasil 
pengukuran dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 1. Diameter zona hambat minyak atsiri 
umbi lapis bawang merah Allium cepa L pada 
bakteri Streptococcus mutans dengan masa 
inkubasi 24 jam hingga 48 jam. 
 
Keterangan: 
Kontrol positif : Betadin Povidone Iodine 
Kontrol Negatif  : Dimetil Sulfoksida 
Diameter pencadang : 8 mm 
 
Dari hasil pengukuran pada tabel 3, 
daerah zona hambat minyak atsiri umbi 
A B C D E F G 
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lapis bawang merah Allium cepa L 
terhadap bakteri Streptococcus mutans 
dengan masa inkubasi 24 jam hingga 48 
jam terlihat jelas bahwa masing-masing 
kosentrasi tidak terjadi perbedaan yang 
berdasarkan urutan konsentrasi yang 
digunakan dan masing-masing konsentrasi 
memiliki tingkat antimikroba yang sangat 
tinggi dan, berikut dapat dilihat pada 
gambar dibawah ini. 
 
 
Gambar 2. Hasil uji daya hambat minyak atsiri 
umbi lapis bawang merah Allium cepa L 
terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus 
mutans  setelah masa inkubasi (A) 1 x 24 jam 
dan  ( B)  2x 24 jam. 
Keterangan: 
A. Konsentrasi 2,5% 
B. Konsentrasi  5% 
C. Konsentrasi  10% 
D. Konsentrasi  20% 
E. Kontrol (+): Betadin Povidone Iodine 
F. Kontrol (-): DMSO (Dimetil 
Sulfoksida) 
Diameter Pencadang: 8 mm 
 
Hasil penelitian diperoleh 
perbedaan besarnya daya hambat untuk 
masing-masing konsentrasi diakibatkan 
karena perbedaan besarnya kandungan zat 
aktif yang bereaksi terhadap medium, 
dimana makin besar konsentrasi makin 
besar pula hambatannya (Mustary, 2003). 
Beberapa faktor yang mempengaruhi 
pertumbuhan bakteri yaitu pH lingkungan, 
komponen media, stabilitas obat, ukuran 
inokulum, waktu inkubasi dan aktivitas 
metabolik mikroorganisme. Hal tersebut 
sesuai dengan prinsip antimikroba, dimana 
semakin tinggi konsentrasi ekstrak maka 
zona hambat akan bertambah besar dalam 
kurung waktu tertentu (Pelczar dan Chan, 
2006). Tampak jelas pada diagram berikut: 
 
 
 
Gambar 3. Diagram zona hambat minyak atsiri 
umbi bawang merah Allium cepa L Terhadap 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
pada masa inkubasi 24 jam dan 48 jam. 
 
Daerah hambat yang dihasilkan 
minyak atsiri pada umbi bawang merah 
Allium cepa L disebabkan oleh adanya 
kandungan minyak atsiri bawang merah 
yang mempunyai kemampuan untuk 
menghambat pertumbuhan bakteri asal 
karies gigi. Minyak atsiri terdiri atas 
dialilsulfida, propantiol-S-oksida, S-Alil-
L-Sistein-sulfoksida atau Aliin, 
prostaglandin A-1, difenilamina dan 
sikloaliin, metilaliin, dihidroaliin, 
kaemferol dan foroglusinol (Asgar dan 
Yusdar, 1995). Menurut Wahyu (2005), 
bawang merah mengandung minyak atsiri 
yang tersusun atas senyawa sulfida bersifat 
antibakteri yang dapat mematikan bakteri 
mulut termasuk Streptococcus mutans 
penyebab karies gigi.  
Minyak atsiri dapat menghambat 
pertumbuhan atau mematikan bakteri 
dengan mengganggu proses terentuknya 
membran atau dinding sel sehingga 
membran atau dinding sel tidak terbentuk 
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atau terbentuk tidak sempurna (Ajizah, 
2004). Dimana membran sel mempunyai 
fungsi diantaranya mengendalikan masuk 
keluarnya berbagai zat dan merupakan 
lokasi sistem transport aktif untuk itu 
terjadinya penghambatan terhadap 
pertumbuhan bakteri dapat disebabkan 
karena kerusakan yang terjadi pada 
komponen struktural membran sel bakteri 
(Schlegel, 1994). 
Berdasarkan hasil pengukuran yang 
diperoleh dari minyak atsiri umbi lapis 
bawang merah Allium cepa L terlihat 
bahwa terjadi penurunan zona hambat 
pada bakteri setelah inkubasi 48 jam. 
Meskipun hal terjadi demikian, namum 
belum tentu dapat dikatakan bersifat 
bakteriostatis karena dapat dilihat pada 
(Gambar 2) bahwa tidak terjadi hampir 
tidak terjadi perubahan dan pada bagian 
zona bening tidak terlihat adanya 
pertumbuhan koloni, sehingga sifat 
antimikroba dapat dikatakan bersifat 
bakteriosida.  
Menurut Djide dan Sartini (2008), 
bakteriostatis yaitu zat atau bahan yang 
dapat menghambat atau menghentikan 
pertumbuhan mikroorganisme, apabila 
pemberian ekstrak dihentikan atau habis, 
maka pertumbuhan dan perbanyakan dari 
bakteri akan kembali meningkat. 
Sedangkan bakteriosida yaitu zat atau 
bahan yang dapat membunuh 
mikroorganisme (bakteri). Dalam hal ini 
jumlah mikroorganisme (bakteri) akan 
berkurang bahkan habis, tidak dapat lagi 
melakukan multiplikasi atau berkembang 
biak. 
Dalam penelitian digunakan 
kontrol positif dan kontrol negatif. Dimana 
kontrol positif yaitu Betadin Povidone 
Iodine juga terjadi penurunan diameter 
zona hambat setelah 48 jam, bahkan 
ukuran diameter zona hambat dari Betadin 
Povidone Iodine terlihat lebih rendah 
dibandingkan dengan konsentrasi yang 
digunakan. Betadin Povidone Iodine 
merupakan antibiotik obat kumur yang 
digunakan untuk menghindari gangguan 
pada mulut seperti gigi berlubang, bau 
mulut, sariawan dan lain-lain. Sedangkan 
kontrol negatif yaitu DMSO (Dimetil 
Sulfoksida) untuk melihat respon kematian 
bakteri benar-benar berasal dari sampel 
yang digunakan. DMSO (Dimetil 
Sulfoksida) dapat mensuspensikan dengan 
baik antara media dengan ekstrak, dapat 
pula berfungsi sebagai pelarut, agen 
peningkat viskositas (kekentalan), dan 
penstabil emulsi. 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
diperoleh dapat disimpulkan bahwa 
bioaktivitas minyak atsiri umbi lapis 
bawang merah Allium cepa L asal 
Enrekang bersifat bakteriosida terhadap 
bakteri Steptococcus mutans dan minyak 
atsiri umbi lapis bawang merah Allim cepa 
L. efektif menghambat bakteri 
Steptococcus mutans mulai pada 
konsentrasi 2,5% dengan diameter 21,8 
hingga konsentrasi 20% dengan diameter 
23,2 mm pada inkubasi 24 jam.  
 
Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai uji kandungan senyawa spesifik 
yang terkandung dalam umbi lapis bawang 
merah Allium cepa L. serta dapat 
dilakukan uji tingkat senyawa aktif dalam 
minyak atsiri umbi lapis bawang merah 
dalam berbagai varietas. 
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